BOLUM 7

SEKONDER HIPERTANSIYON

Kiibra AYDIN BAHAT!

GIRIS

Hipertansiyon olgularinin ¢ogunlugu esansiyel hipertansiyon tanisi alirken ol-
gularin %10 luk bir béliimiinde altta yatan farkli sebepler vardir. Ikincil hiper-
tansiyon olarak adlandirilan bu grupta altta yatan nedenin tedavisi kan basincini
normale getirir. Ancak her hipertansif hastada sekonder hipertansiyon i¢in tam
bir degerlendirme yapmak maliyet etkin olmadig: igin, sekonder hipertansiyonu
diistindiiren klinik ipuglarinin farkinda olmak 6nemlidir. Olas: ikincil hipertan-
siyon varligini diisiindiiren klinik ipuglarina sahip hastalar daha ayrintili incelen-
melidir.

Sekonder hipertansiyon varsa, en etkili tedavi stratejisi genellikle hipertansi-
yonun altinda yatan spesifik nedene odaklanmaktir. Altta yatan nedenin tedavisi
kan basincinin kismen veya tamamen normallesmesine yol agar.

Genel olarak hipertnasiyonun ergenlikten dnce baslamasi veya ailede hiper-
tansiyon Oykiisii olan ve hipertansiyon i¢in bagka risk faktorleri olmayan hastalar-
da 30 yasindan 6nce basglamasi, siddetli veya direngli hipertansiyon varligi, 6nce-
den stabil degerlere sahip bir hastada gelisen kan basincinda akut yiikselme veya
artan tansiyon kontrolsiizliigli sekonder hipertansiyonun diisiiniilmesi gereken
durumlardir. Ayrica hipertansiyona neden olabilecek hastaliklara spesifik olabile-
cek klinik ve laboratuar bulgularin varligida sekonder hipertansiyon arastirilmasi
acisindan onemlidir. Sekonder hipertansiyon arastirilmasinda yol gosterici olabi-
lecek bulgular tablo 1 de gosterilmektedir.
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malarla hipertansiyona neden olmaktadir (25). Hipertansiyona neden olan ajan-
lar tablo 7 de ayrintilanmuigtir.

Tablo 7: Hipertansiyona neden olan eksojen ajanlar

Oral kontraseptifler (6zelikle yiiksek dozda Gstrojen igerenler)
Steroid olmayan antiinflamatuar ajanlar (NSAID’ler)

Antidepresanlar (Trisiklik antidepresanlar, segici serotonin geri alim inhibitorleri ve
monoamin oksidaz inhibitorleri)

Kortikosteroidler (mineralokortikoidler dahil)
Dekonjestanlar (Fenilefrin ve psddoefedrin gibi

Bazi zayiflama ilaglari

Sodyum igeren antasitler

Eritropoietin

Siklosporin veya takrolimus

Metilfenidat ve amfetaminler dahil uyaricilar

Atipik antipsikotikler (Klozapin ve olanzapin dahil)
Anjiyogenez inhibitorleri (Bevacizumab)

Tirozin kinaz inhibitorleri (Sunitinib ve sorafenib gibi)

Metamfetamin ve kokain gibi

Sonug olarak tiim hipertansiyon tanisi alan hastalarda sekonder nedenlerin
taranmas pratik ve maliyet yiikii olarak makul olmasada sekonder hipertansiyon
nedenlerini diisiindiiriiren klinik bulgular1 olan 6zellikle geng yastaki hastalarin
daha dikkatli degerelndirilmesi gereklidir.
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